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Resumen

Introduccion: La enfermedad de caries dental en la poblacién pediatrica afecta
principalmente al sector anterosuperior, en donde el principal objetivo es lograr
tratamientos esteticos. Objetivo: Determinar cual material presenta menor cambio
de color el Luxacrown o el Equia Forte, al estar expuesto a soluciones con colorante
artificial durante una semana. Material y métodos: Estudio experimental in vitro,
especimenes en forma de disco de 15 mm de diametro por 2 mm de alto, los
especimenes se dividieron en cuatro subgrupos y se sumergieron en distintas
soluciones con colorantes, se cuantificé el cambio de color usando un medidor de
color digital mediante imagenes fotograficas. Resultados: Los valores de cambio
de color de ambos materiales se mantuvieron estables, sin embargo al compararlos
de manera individual presentaron diferencias estadisticamente significativas
(p<0.05). Conclusion: Bajo las condiciones de este estudio el Equia FORTE y el
Luxacrown presentan cambio de color al estar expuestos a soluciones con
colorantes artificiales durante una semana.

(Palabras clave: Luxacrown, equia forte, color, resina, bisacrilica, ionomero.)



Summary

Introduction: Dental caries disease in the pediatric population mainly affects the
anterosuperior sector, where the main objective is to achieve aesthetic treatments.
Objective: Determine which material shows less color change, Luxacrown or Equia
Forte, when exposed to solutions with artificial coloring for one week. Material and
methods: in vitro experimental study, disc-shaped specimens of 15 mm diameter
by 2 mm high, the specimens were divided into four subgroups and immersed in
different dye solutions, the color change was quantified using a digital color meter
by photographic images. Results: The color change values of both materials
remained stable; however, when compared individually, they presented statistically
significant differences (p<0.05). Conclusion: Under the conditions of this study,
Equia FORTE and Luxacrown show color change when exposed to solutions with
artificial colorants for one week.

(Key words: Luxacrown, equia forte, color, bisacrylic, resin, glass ionomer)
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l. Introduccion

La caries dental es una enfermedad dinamica mediada por la biopelicula,
dirigida por el consumo habitual de azucares refinados, de origen multifactorial, que
resulta en la desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros del diente,
determinada por factores biolégicos, psicosociales y de comportamiento, que estan

intimamente ligados al entorno del individuo que la presenta (Tinanoff et al., 2019).

Cabe destacar que, en nifios con denticion primaria, se ha determinado que
los dientes mas afectados por caries son los incisivos superiores y los primeros
molares de denticion primaria debido a su patron de erupcion, mientras mas tiempo
ha estado el diente expuesto a caries mayor sera su afectacion, mientras que los
incisivos inferiores estaran protegidos por los movimientos de la lengua, que dirigen
la saliva originaria de las glandulas submandibulares y sublinguales (Kawashita et
al., 2011).

A partir de la necesidad de rehabilitar las lesiones cariosas que se presentan
en dientes deciduos, se han implementado diferentes técnicas y materiales que
satisfacen los requerimientos estéticos. La estética, por definicion es la ciencia de
la belleza y compone a cualquier detalle en particular que se hace armonioso o

atractivo a la vista (Sahana et al., 2010).

Dentro de las técnicas para los tratamientos restauradores estéticos en
pacientes pediatricos se encuentran las restauraciones extra dentales tales como
las coronas de zirconio, coronas de fundas de celuloide, coronas fenestradas y las
coronas de metal con frente estético, ya sean prefabricadas o realizadas en el

consultorio (Ramirez et al., 2017).

Usualmente este tipo de restauraciones de dientes primarios las

encontramos en el sector anterosuperior, donde su principal objetivo no solo es la



estética sino contribuir en el desarrollo psicosocial del nifio (Judd et al., 1995;
Adusumilli et al., 2016).

Entonces podemos encontrar ciertos desafios al intentar restaurar estas
lesiones, tales como; el pequefio tamano de los dientes, la proximidad de la pulpa
con la superficie del diente, la delgada porcion de esmalte para adherir algun
material y quiza el definitivo para el éxito del tratamiento sera el manejo de conducta
del paciente (Lee et al., 2002; Waggoner, 2004).

El conocer los factores etiolégicos del cambio de color de una restauracion,
es fundamental para ofrecer una correcta eleccién de los materiales a utilizar en
cada caso de rehabilitacion estética, el hecho de presentar algun cambio de color
en los materiales podria comprometer la estética y la funcion del tratamiento, lo que
se encuentra como una de las razones mas comunes para hacer un remplazo del

material de restauracion (Afzali et al., 2015).



Il. Antecedentes

Existe poca informacion acerca de las tinciones ocasionada por colorantes
artificiales en los materiales dentales, dirigidos a su uso en odontopediatria. Hay
literatura que muestra multiples factores etiolégicos del cambio de color, siendo
ciertos medicamentos y alimentos con colorantes los que pueden generar dicho
cambio de color en las restauraciones; por lo que se debe considerar el empleo de
un material que genere el menor cambio de color y que involucre la funcionalidad y

estética del 6érgano dentario.

Savas et al. (2019) evalué los efectos de consumir con regularidad bebidas
con colorantes artificiales y como afecto en el cambio de color de varios materiales
de restauracion. Se prepararon veinticuatro muestras de cada material: entre ellos
se usaron dos resinas; Filtek 2250, Filtek Z550 y el cemento iondmero de alta
viscosidad Equia Forte, se colocaron las muestras en cuatro soluciones; agua
destilada, té negro, café y refresco de cola, a temperatura ambiente durante una
semana. Se tomaron los valores de color antes de ser sometidos a la exposicion de
estas bebidas y después de una semana de estar expuestos. Se observo que el
mayor cambio de color fue en las muestras de Equia Forte, mientras que el menor
de los cambios de color fue en Filtek 2550, el mayor grado de cambio de color fue

observado en todos los materiales que fueron sometidos a café y refresco de cola.

En cambio, Mohan et al. (2021) evalué el efecto en el que ayuda el Equia
Forte Coat a mantener una estabilidad de color, a diferencia de solo colocar Equia
Forte. Se prepararon sesenta discos de Equia Forte divididos en dos grupos, treinta
de los discos no se coloco Equia Forte Coat, todos los discos fueron colocados en
refresco de cola durante una semana, los cambios de color de las muestras fueron
determinados mediante el uso de un colorimetro, la diferencia de color se calculd
mediante el método de la Commission Internationale de IEclairage (CIELAB) o
L*a*b*. Y expreso que habia una diferencia significativa teniendo menos cambio de

color el grupo al que se le aplico el Equia Forte Coat.



En el estudio de Culina et al. (2022) se evalué el cambio de color de varios
cementos de iondmero de vidrio después de ser expuesto a diferentes soluciones
realizando mediciones de pH. Se realizaron tres grupos con veintidos muestras cada
uno en el que se usaron Equia Forte sin Coat, Fuji IX y Ketac Universal. Cada grupo
se dividié en tres subgrupos, estos fueron expuestos a distintas soluciones; agua
destilada, té verde con un pH de 3.78 y vinagre balsamico con un pH de 3.0. Se hizo
una medicion de los valores L*a*b* antes de ser evaluados, las muestras de los
subgrupos de té verde y vinagre balsamico fueron expuestos a este medio 2 veces
al dia por 10 minutos durante un periodo de catorce dias. Los cambios de los valores
L*a*b* fueron significativos debido a que el valor L* disminuyo mas en las muestras
que fueron expuestas a vinagre balsamico que en té verde y los valores a* y b* se
incrementaron. El valor de DeltaE en el material de Equia Forte fue entre los 8.21 y
15.71 lo que significa que es clinicamente insuficiente para las restauraciones que

requieren un alto grado estético.

Sulaiman et al. (2021) realizaron el andlisis comparativo de las
caracteristicas Opticas de la resina bisacrilica, se prepararon veinte especimenes
con un molde de metal de acuerdo con la norma ADA 27- 2016 con medidas de 15
mm x 2 mm con Luxacrown, Filtek, Supreme Ultra y Enamic, se dividieron en cuatro
subgrupos y cada subgrupo se expuso a café, jugo de uva, agua destilada y agua
destilada termo ciclada a 55°, cada muestra se colocé durante 30 segundos. Se
realizaron mediciones de los valores L* y C* pre y post envejecimiento artificial, los
datos de diferencia de color arrojaron que el grupo de muestras de Enamic fue el
que menos cambios de color tuvo, a su vez el grupo que fue expuesto a cafeé fue el

que presentd mas cambios en sus valores.

Coutinho et al. (2021) mediante una evaluacién comparativa de cuatro
resinas bisacrilicas; Luxacrown, Protemp4 y Heat Cure PMMA, realizaron 40
especimenes de 15 mm de diametro por 2 mm de grosor, usando un molde de metal
de acuerdo a la especificacion numero 27 de la Asociacion Dental Americana, de

cada material y fueron divididos en cuatro grupos de diez especimenes, cada grupo



fue expuesto a tres soluciones y saliva artificial, los valores de color fueron medidos
antes de la inmersion, después de un dia, después de una semana, después de un
mes, después de tres meses y después de tres meses mediante espectrofotometria,
se obervo el menor cambio de color en Heat Cure PMMA seguido de Luxacrown

cuando estuvo inmerso en saliva artificial, te y café.

De acuerdo con Mohammadi et al. (2021), que demostraron mediante un
estudio in vitro que se puede juzgar la aproximacion de la seleccion del color usando
la camara de un celular inteligente ademas de analizarlo en el software Adobe
Photoshop, realizando la captura de imagenes con la camara de un iPhone 7 en
modo automatico, las imagenes se tomaron sin usar el filtro polarizado y usando el
flash del dispositivo, se fotografiaron diez veces, nueve muestras de color del
colorimetro de Vita Classic, se analizaron con Chromatcher version 1.0, Adobe
Photoshop CC 2014 en Windows y en Smile Lite, cada muestra se fijé en un lugar
delineado con espuma de poliestireno creando un diametro de 4 mm alrededor de
la misma, se fijo el teléfono inteligente con un tripié, asi como la distancia entre la
camara y la sombra del delineado de poliestireno a 8 cm, después se sometieron a
colorimetria usando SpectroShade y sus parametros de color CIE L*a*b*, fueron
registrados como referencia. Se analizaron mediante Chromatcher usando Vita
Classic y Adobe Photoshop en forma de parametros de color de CIE L*a*b*. Para
dar resultados en que Photoshop tuvo una aproximacion del color de un 98.88%,
mientras que Chromatcher de un 100%, aunque la validacién del software de
Photoshop es significativamente alta en comparacion a cualquier otro programa de

calibracion de fotografias.



lll. Fundamentacion teodrica

Actualmente, existe una gran gama de materiales restaurativos, que
algunos por sus caracteristicas llegan a ser biocompatibles y bioactivos, lo que nos
permite alcanzar el objetivo estético y funcional de las restauraciones (Yoonis et al.,
2009).

Uno de los materiales mas usados en odontopediatria para realizar
restauraciones estéticas del sector anterior son los cementos de iondmero de vidrio,
los composites modificados con acido poliacrilico y las resinas. Usualmente las
restauraciones de iondmero de vidrio son las mas utilizadas en odontologia
pediatrica debido a sus caracteristicas bioactivas, tales como propiedades
anticariogénicas y la habilidad de liberar fluor al medio bucal. Por lo que usualmente
el cambio de color en una restauracion representa un problema al momento de
colocar restauraciones a largo termino, esto llega a desenvolverse debido a factores
intrinsecos y extrinsecos. Los cambios de color que son considerados intrinsecos
estan relacionados a la matriz de contenido y el tamano de las particulas de relleno
de los diferentes materiales, en cambio los factores extrinsecos estan relacionados
al cambio de color debido a la absorcidn de colorantes, que podemos encontrar en

bebidas o medicamentos (Yildirim et al., 2020).

Gracias a los avances mas recientes en odontologia restauradora, se han
introducido restauraciones extra-coronales hechas de resinas bisacrilicas,
Luxacrown es un material autopolimerizable para la fabricacion de puentes y
coronas semi permanentes, que se ha implementado para proveer de un tratamiento
estético estable en denticion permanente joven, que deberia ser considerado como
una opcidén de restauracion para dientes deciduos con caries o que han sufrido algun
traumatismo. Luxacrown ofrece una alternativa a las coronas preformadas, ya que

dentro de sus propiedades podemos encontrar una excelente fuerza a la flexion,



ademas de lograr una estética especifica para cada paciente, individualizando aun

mas el tratamiento restaurador (Gupta et al., 2020).

El color es un parametro que varia dependiendo de tres factores, la luz, el
objeto y el observador. A pesar de que la luz y el objeto son factores estables, el
observador hace que la percepcion del color sea subjetiva y que, al querer
estandarizar el color pueda resultar complejo. A lo largo de la historia se han
utilizado varios sistemas para establecer el color que vemos en una restauracion y
en los dientes mismos. Se ha empleado la medicién visual, en la que se usa una
guia de colores y la compara con el color del diente que se restaurara (Van Der
Burgt et al., 1990).

El método de la medicién visual es el mas frecuente, rapido y econémico
para establecer el color, sin embargo, esta sujeto a multiples variables del
observador, tales como la edad, la capacidad visual, la experiencia y la fatiga visual;
a pesar de esto, el ojo humano es capaz de distinguir pequefios cambios de color

entre dos objetos y ademas puede ser entrenado para refinarse (Watts et al., 2001).

El espectrofotometro, que mide las longitudes de onda, nos da un color
mucho mas exacto de los objetos, pero requiere de un equipo, caro, complejo y
dificil de manejar en el area clinica. El colorimetro es uno de los sistemas mas
accesibles que se emplea para realizar una medicion precisa de manera rapida,
este se basa en dos de los sistemas mas usados a nivel mundial, uno es el sistema
Munsell y el otro es un sistema creado por la Comision Internacional de lluminacion
(CIE), en donde se compara el color percibido con una serie estandarizada y
ordenada de fichas de colores en los que se describen los colores en un sistema de
coordenadas de manera tridimensional; dando las variables de matiz, valor y croma
(Tung et al., 2002).



En la actualidad, uno de los sistemas mas novedosos para realizar una
medicién de color, son los de analisis computarizados de imagenes fotograficas, ya
que, con el hecho de tomar una fotografia, nos simplificara la busqueda de los

valores en diferentes modelos de color (Bentley et al., 1999).

Gracias a muchos de los avances tecnoldgicos vanguardistas, se pueden
adquirir de manera sencilla algunos tipos de camaras digitales, las cuales organizan
la informaciéon de un objeto dividiéndola en 3 grupos; roja, verde y azul, que se
utilizara para crear una imagen en color. EIl modelo RGB es un sistema en el que se
suman los haces de luces; rojos, verdes y azules en varias maneras para reproducir
una amplia gama de colores, la toma de imagenes digitales de alta definicion puede
permitir llevarlas a distintos softwares de analisis fotografico para determinar si un
determinado material ha cambiado de color y revisar la etiologia de este cambio
(Chu et al., 2010).

Entonces, se puede determinar que la estabilidad de color es un parametro
esencial utilizado para alcanzar estética en las restauraciones a largo plazo, la
pigmentacion postoperatoria del material con el que se ha restaurado representara
un problema significativo y se podria ver reflejado con el cambio de color que
dependera del tamafo de particulas de relleno que contenga el material (Adusumilli
et al., 2016).

Entonces, el cambio de color de manera externa se relaciona a ciertas
pigmentaciones de manera superficial y usualmente se muestra como un dafo o
algun tipo de penetracién o reaccidn, a la estructura interna afectando la estética
(Dietschi et al., 1994).

Usualmente los medicamentos en distintas presentaciones que son
prescritos a pacientes pediatricos que cursan enfermedades cronicas como

analgésicos, antibidticos, antihistaminicos, antiepilépticos, multivitaminicos vy



antitusigenos contienen en su formula ciertos colorantes que pueden afectar las
restauraciones al ser consumidas por un largo periodo de tiempo (Tuzuner et al.,
2017).

Con el paso del tiempo se ha buscado el objetivo de estudiar la degradacion
que estos materiales llegan a tener debido a los acidos no relacionados con
bacterias ya que estos pueden llegar a tener el potencial para producir lesiones
erosivas en los dientes o cierta degradacién superficial de los materiales de
restauracion y si contienen colorantes en su composicion, induciran cierto grado de

absorcion de manera superficial (Nunn et al., 2001).

El color del diente depende de distintos fendmenos que se producen cuando
la luz incide sobre el diente, uno de ellos es la transmisidn del espectro de luz a
través del diente, el segundo es la reflexion de la luz en la superficie externa, el
tercero es la reflexion de la luz de manera difusa de la superficie dental y el cuarto
es la absorcién y la dispersion de la luz. Estos cuatro fendmenos son diferentes en
las zonas distintas del diente, y mientras que, en el esmalte; la hidroxiapatita
produce una gran dispersién de la luz con la disminucion del contenido mineral, lo
que resulta en ser mas traslucido y cuanto mas mineralizado esta, aumentara su
dispersién de la luz, en cambio la dentina debe su isotropia Optica a la presencia de
los tubulos dentinarios, lo que nos ayudara a determinar principalmente el color del
diente (Vaarkamp et al., 1995).

Existen algunos factores fisicos secundarios que modifican la percepcién
visual del color del diente como son la translucidez, la opacidad, la iridiscencia, la
textura de la superficie y la fluorescencia, siendo los mas importantes para

determinar la percepcion de color, la translucidez y la opacidad (Terry et al., 2002).



El cambio de color esta considerado como una alteracion del color original
y natural del 6érgano dentario y varia en apariencia, localizacién, severidad y
adhesion a la estructura dental. Se puede dividir en dos grupos:

. Pigmentaciones intrinsecas: son aquellas que se producen en el
interior del diente y pueden o no afectar la estructura del tejido dental

. Pigmentaciones extrinsecas: son aquellas que aparecen sobre la
superficie dental y como consecuencia del depdsito de sustancias cromégenas.
Cualquiera de las tinciones de los dos grupos puede ser permanente o transitoria,

dependiendo de la duracién y la exposicion a la tincion (Russell et al., 2000).

Es importante saber que para que las tinciones extrinsecas se produzcan,
es necesario que previamente se haya formado sobre la superficie dental la pelicula
adquirida o que existan ciertos restos de la membrana de Nashmith. Sin esta
estructura proteinica previa es imposible que se produzca el depdsito de pigmentos.
Son muchas las sustancias alimenticias u otras sustancias en contacto con los
dientes las que pueden producir coloracion dental, aunque de forma extrinseca.
Dentro de estas tinciones tenemos dos divisiones, las tinciones poco duraderas y
las tinciones permanentes. La primera division suele desvanecerse con el cepillado,
pero en las de la segunda division encontramos variables, en las que los alimentos
que se consumen son condicionados por los colorantes que presentan y que tan

habitual es el consumo de estos alimentos (Bagheri et al., 2005).
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IV. Hipétesis

Hipétesis de Trabajo:

El Luxacrown presenta menor cambio de color, después de estar expuesto

a colorante artificial durante 1 semana, que el Equia Forte.

Hipoétesis Nula:

El Equia Forte presenta menor cambio de color, después de estar

expuesto a colorante artificial durante 1 semana, que el Luxacrown.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar cual material presenta menor cambio de color el Luxacrown o

el Equia Forte, de estar expuesto a colorante artificial durante 1 semana.

V.2 Objetivos especificos

. Evaluar el cambio de color del Luxacrown después de estar expuesto

a colorante artificial durante 1 semana.

. Evaluar el cambio de color del Equia Forte después de estar

expuesto a colorante artificial durante 1 semana.

. Evaluar el cambio de color del Luxacrown después de estar expuesto

a violeta de Genciana durante 1 semana.

. Evaluar el cambio de color del Equia Forte después de estar

expuesto a violeta de Genciana durante 1 semana.

. Evaluar el cambio de color del Luxacrown después de estar expuesto

a agua estéril durante 1 semana.

. Evaluar el cambio de color del Equia Forte después de estar

expuesto a agua estéril durante 1 semana.

. Comparar el cambio de color del Luxacrown y del Equia Forte

después de estar expuesto a colorante artificial durante 1 semana.

. Comparar el cambio de color del Luxacrown y del Equia Forte

después de estar expuesto a violeta de Genciana y agua estéril durante 1 semana.
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VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

Experimental in vitro

V1.2 Poblacion o unidad de analisis

Especimenes en disco de 15 mm de didmetro por 2 mm de alto segun la
especificacion No.27 de la Asociacion Dental Americana en 2016, conformados de
cemento iondmero de vidrio de alta viscosidad compuesto de cristales de
fluoroalumino-silicato de estroncio y acido poliacrilico marca Equia Forte de GC, asi
como especimenes en disco de la misma medida; conformados de relleno de vidrio,
didxido de silicio en una matriz de metacrilatos multifuncionales, catalizadores,

estabilizadores y aditivos marca Luxacrown de DMG.

V1.3 Muestra y tipo de muestra

10 especimenes de Equia Forte y 10 especimenes de Luxacrown basados
en el tamafio de la muestra que se hicieron en el estudio realizado por Sulaiman et

al. (2021) que se dividieron en 4 subgrupos:

. Subgrupo 1: 5 especimenes de cemento iondmero de vidrio de alta
viscosidad marca Equia Forte, que fueron expuestos a 50 ml de agua esteril con

colorante en gel Rojo navidad 1521 marca ENCO en una disolucién de 1:5.

. Subgrupo 2: 5 especimenes de resina bisacrilica marca Luxacrown,
que fueron expuestos a 50 ml de agua esteril con colorante en gel Rojo navidad

1521 marca ENCO en una disolucion de 1:5.

. Subgrupo 3: 5 especimenes de cemento iondmero de vidrio de alta
viscosidad marca Equia Forte, que fueron expuestos a 50 ml de Ibuprofeno

suspension 2g/100 ml marca Motrin.
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. Subgrupo 4: 5 especimenes de resina bisacrilica marca Luxacrown,

que fueron expuestos a 50 ml de Ibuprofeno suspension 2g/100 ml marca Motrin.

Se agregaron dos grupos control, 10 especimenes de Equia Forte y 10
especimenes de Luxacrown basados en el tamafio de la muestra que se hicieron

en el estudio realizado por Sulaiman et al. (2021) que se dividieron en 4 subgrupos:

. Subgrupo 5: 5 especimenes iondmero de vidrio de alta viscosidad
marca Equia Forte, que fueron expuestos a 50 ml de agua esteril con violeta de

Genciana en una disolucion de 1:3.

. Subgrupo 6: 5 especimenes de resina bisacrilica marca Luxacrown,
que fueron expuestos a 50 ml de agua esteril con violeta de Genciana en una

disolucion de 1:3.

. Subgrupo 7: 5 especimenes ionémero de vidrio de alta viscosidad

marca Equia Forte, que fueron expuestos a 50 ml de agua esteril.

. Subgrupo 8: 5 especimenes de resina bisacrilica marca Luxacrown,

que fueron expuestos a 50 ml de agua esteril.

V1.3.1 Criterios de seleccion
V1.3.1.1 Criterios de inclusion

Especimenes que presentaron superficie totalmente lisa, sin fractiras ni

dafios durante el fraguado, que conservaron la forma establecida por el molde.
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V1.3.1.2 Criterios de exclusion

Especimenes que presenten fisuras, grietas o burbujas y todos aquellos
especimenes que se danaron durante el fraguado, se fracturaron o perdieron su

forma.

V1.3.2 Variables estudiadas

La variable dependiente fue el cambio de color que corresponde a la
alteracion de la tonalidad original del material odontolégico y las independientes
fueron los espécimenes de iondmero de vidrio modificado con resina marca Equia
forte de GC y los espécimenes de Resina Bisacrilica marca Luxacrown de DMG.
Realizando la elaboracion de estos mediante las instrucciones del fabricante y

llevando a cabo su elaboracion por la especificacion ADA 27-2016.

Tabla 1. Representacion de las variables estudiadas.

VARIABLE DEPENDIENTE

variacion en los
valores numéricos

iniciales y finales.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE DE
MEDICION MEDIDA
Cambio de | Alteracion de la | Mediante la | Cuantitativa | Continua | Pixeles
Color tonalidad original | mezcla de tonos
del material | azules, rojos y
odontoldgico. verdes en una
fotografia,
midiendo su
potencial de
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VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE DE
MEDICION | MEDIDA
Espécimen | Discode 15 mm x 2 | Elaborado en un | Cuantitativa | Continua
de mm conformado de | molde de
ionémero cristales de | polivinilsiloxano,
de vidrio | fluoroalumino- mezclando liquido
modificado | silicato de estroncio | y polvo durante 10
con resina |y acido poliacrilico, | segundos en un
marca elaborado segun la | mezclador de
Equia Forte | especificacion ADA | capsulas a 4000
de GC 27-2016. rpm, usando
pistola de
aplicacién, esperar
3 minutos hasta su
fraguado total.
Espécimen | Discode 15 mm x 2 | Elaborado en un | Cuantitativa | Continua
de Resina | mm conformada de | molde de
Bisacrilica relleno de vidrio, | polivinilsiloxano,
marca diéxido de silicio en | usando el
Luxacrown |una matriz  de | cartucho, pistola y
de DMG. metacrilatos punta mezcladora

multifuncionales,
catalizadores,
estabilizadores vy
aditivos, elaborado
segun la
especificacion ADA
27-2016.

predosificadora,
esperar 2 minutos

para el fraguado.
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V1.4 Metodologia

El procedimiento se conformé de seis fases; fase 1: fabricacion de moldes
para confeccion de especimenes, fase 2: confeccion de especimenes, fase 3: toma
de fotografias preexposicion a las soluciones, fase 4: exposicion de los
especimenes a las soluciones, fase 5: toma de fotografias posterior a la exposicion

en las soluciones, fase 6: recopilacion de datos y comparacién de estos.

VL.5 Procedimientos

En la fase 1 se confecciondé un molde de silicona mediante una mufla de
plastico, mezclando base y catalizador a partes iguales dentro de una taza medidora
de vidrio, el cual se realizé colocando nueve modelos impresos en tercera dimension

del tamafio estandarizado de los discos, donde se reprodujerdn los especimenes.

Figura 1. Mufla de plastico con los modelos impresos en tercera dimension

del tamano estandarizado de los discos.
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Figura 2. Silicona Elite 22 utilizada para la confeccién del molde

2Zhermack > Zhermack 97
euTe euTe

DouBLE 22 DouBLE 22
catalyst uuT base S

Figura 3. Mezclado de silicona en partes iguales y colocacion de la silicona

dentro de la mufla de plastico.

Figura 4. Molde confeccionado
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Se continuo con la fase 2 en donde se confeccionaron 40 discos de 15 mm
por 2 mm segun la especificacion No. 27 de la Asociacion Dental Americana en
2016. Se confecciono el primer grupo de 20 especimenes, se presiond la capsula
de Equia Forte para activarla, esta se colocd en un mezclador de capsulas de alta
velocidad a 4000 rpm durante 10 segundos, posteriormente usando pistola de
aplicacion se dieron un par de clicks para verificar la activacion de la capsula, se
llevé el material al molde de silicona hasta cubrir la cavidad del disco, se coloco una
loseta de vidrio sobre el molde generando ligera presion para obtener el espécimen
sin burbujas hasta terminar el fraguado después de dos minutos y 30 segundos

después de la activaciéon de la capsula.

Para la confeccidn de los 20 especimenes del segundo grupo, se desinfectd
el molde de silicona con alcohol etilico de 96°, posteriormente se colocé el cartucho
de Luxacrown en una pistola dispensadora dual PROTEMP de 3M, se colocé una
punta mezcladora azul 10:1 en la pistola y se llevo el material al molde hasta cubrir
la cavidad del disco, se colocé una loseta de vidrio sobre el molde generando ligera
presion para obtener el espécimen sin burbujas hasta terminar el fraguado después

de tres minutos después del primer click de la pistola para mezclado del material.

Figura 5. Pistola PROTEMP de 3M, punta mezcladora azul 10:1 y cartucho

de resina bisacrilica Luxacrown.
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Figura 6. Pistola de aplicacion de GC, capsulas de Equia Forte y mezclador
de capsulas SOFTLY.

Se prosiguio a la fase 3 donde se marco a los especimenes con un numero
de manera aleatoria del 1 al 40 para su identificacion, posteriormente cada
especimen se coloco en un fondo negro, bajo el mismo brillo, fuente de luz y medio
ambiente, a una distancia de 8 cm que por medio de un tripié, se coloco el dispositivo

iPhone 14 ajustando el lente con autoenfoque se tomo la fotografia. Posteriormente,
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se coloco una reticula en cada fotografia para la medicion de color digital, utilizando
el software Microsoft PowerPoint, se importaron al software Medidor de Color Digital
de MacOs con la finalidad de obtener los valores iniciales de RGB (rojo, verde, azul),
cuantificandose en pixeles y registrando los valores mediante el programa de

procesamiento Microsoft Excel.

Figura 8. Toma de fotografias estandarizando fuente de luz y medio

ambiente y distancia del lente.

Figura 9. Colocacion de reticula en software Microsoft PowerPoint
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En la fase 4 se sumergieron los especimenes en las soluciones
correspondientes en contenedores de vidrio estériles que fueron etiquetados de
acuerdo con material y solucion, donde se expusieron a las soluciones durante 7
dias. Las soluciones fueron cambiadas cada 3 dias, se sacaron los especimenes y
se enjuagaron con agua estéril durante 2 minutos, se secaron con papel absorbente

y se recolocaron en contenedores estériles con el recambio de la solucion.

Las soluciones fueron de 50 ml cada una, en donde se dispusieron de la

siguiente manera:

e Solucién 1: 50 ml de Ibuprofeno suspension 2g/100 ml marca Motrin.

e Solucion 2: 50 ml de agua esteril con colorante en gel Rojo navidad 1521
marca ENCO en una disolucion de 1:5.

e Solucion 3: 50 ml de agua esteril.

e Solucion 4: 50 ml de agua esteril con violeta de Genciana en una disolucion
de 1:3.

Figura 10. Especimenes en los contenedores de vidrio expuestos a las

diferentes soluciones

Posteriormente se continua con la fase 5, la toma de fotografias
despues de estar expuestos a las soluciones durante 7 dias, cada especimen se

colocé en un fondo negro, bajo el mismo brillo, fuente de luz y medio ambiente, a
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una distancia de 8 cm que, por medio de un tripié, se coloco el dispositivo iPhone
14 ajustando el lente con autoenfoque se tomoé la fotografia. Posteriormente, se
coloco una reticula en cada fotografia para la medicion de color digital, utilizando el
software Microsoft PowerPoint, se importaron al software Medidor de Color Digital
de MacOs con la finalidad de obtener los valores iniciales de RGB (rojo, verde, azul),
cuantificandose en pixeles y registrando los valores mediante el programa de

procesamiento Microsoft Excel.

Figura 11. Software Medidor de Color Digital de MacOS

Medidor de Color Digital

Mostrar valores nativos

R: 242
G: 226
B: 186

' LCD color

Tamafio de apertura

Medidor de Color Digital

Mostrar valores nativos

R: 241
G: 196
B: 194

i LCD color

2

Tamafio de apertura

En la fase 6 se realiz6 la recopilacion de los datos y se agrupo por
parametros R, G y B de la toma de color inicial y toma de color final utilizando el
software Microsoft Excel. Se llevo a cabo el procesamiento de los datos utilizando
el software Prism 9. Considerando el valor de p< 0.05 para que fuera

estadisticamente significativo.
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VL1.5.1 Analisis estadistico

Para realizar la comparacion del cambio de color entre materiales Equia
Forte y Luxacrown despues de haber sido expuestos a soluciones con colorantes
artificiales, se calcularon los promedios y las desviaciones estandar para la variable
estudiada. Se hizo la prueba estadistica de Wilcoxon, Tukey y ANOVA utilizando el

software Graph Pad Prism 9.
V1.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio fue de tipo experimental in vitro en el cual no se hizo uso
de sujetos humanos, ni animales, se realiz6 en materiales inertes de uso
odontoldgico por lo que se solicitd previamente la autorizacidn al Comité de Bioética
de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro, el cual

aprobd la continuacion del mismo.
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VII. Resultados

En el cuadro 1 se presenta la comparacion de los valores de color de dos
grupos experimentales Equia Forte y Luxacrown al estar expuestos a soluciones
con colorantes artificiales durante una semana, se puede observar que no existe
una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, el estudio fue
realizado mediante los parametros de la escala RGB.

Cuadro 1. Comparacion de los valores de promedio de color (RGB) de Equia Forte y Luxacrown al estar expuestos
a soluciones con colorantes artificiales.

Color Inicial Color Final Valor de p
— ) R G B R G B’ o b b
Solucién  Material (n=40) (n=40)  (n=40) | (n=38) (n=37) (n=39) | RvsR' GvsG BvsB’
Promedio

Equia | 2512 2292 1636 | 2464 215 1582 | 0.1250 0.0625 0.6250

c LC 2508 2308 1652 | 2396 2212 173 | 0.0625 00625 0.2500
‘;ae";' >0.9999  0.6250 0.6250 | 0.1250 0.3750  0.4375

Equia | 2482 2238 157 | 2398 2184 1644 | 0.0625 01250 0.0625

" LC 249 2302 1652 | 2436 21025 1736 | 0.1250 0.1250 0.2500
‘gae"l’; 0.6250  0.0625 0.0625 | 0.3125 0.3750  0.4375

Equia 247 2238 1602 | 177.75 8375 2455 | 0.1250 0.1250 0.1250

v LC 2474 2272 164 | 1695 108 2454 | 01250 0.1250 0.0625
‘:;";,’ 0.8750  0.5625 0.6250 | 0.5000 0.5000  >0.9999

Equia | 2492 228 1614 | 2376 2188 167.6 | 0.0625 00625 0.6250

A LC 2478 2284 165 235 2182 1776 | 0.0625 00625 0.1250
‘QZ"I’D’ 0.5000 >0.9999 0.1005 | 0.8125 >0.9999  0.4375

C: Colorante rojo; M: Motrin; V: Violeta de Genciana; A: Agua estéril; R: Parametro rojo; R’: Parametro rojo; G:
Parametro verde; G’: Parametro Verde; B: Parametro Azul; B’: Parametro azul; LC: Luxacrown
Prueba de Wilcoxon

En el cuadro 2 se presenta la comparacion de los valores de color de Equia
FORTE antes y después de ser expuesto a soluciones con colorantes artificiales,
se puede observar que existe una diferencia estadisticamente significativa entre los

parametros R, G y B de la medicion final.
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Cuadro 2. Comparacion de los valores de color (RGB) de Equia FORTE al estar expuestos a colorante artificial

de diferentes soluciones.

Color inicial Color final
Solucién Material R G B R ¢ B’
(n=20) (n=20) (n=20) (n=19) (n=19) (n=20)
Promedio

CR 251.2 229.2 163.6 246.4 215 158.2

M Equia 248.2 223.8 157 239.8 218.4 164.4

\% 247 223.8 160.2 177.75 83.75 245.5

A 249.2 228 161.4 237.6 218.8 167.6
Valor de p 0.0994 0.1281 0.2344 <0.0001 <0.0001 <0.0001

CR: Colorante rojo; M: Motrin; V: Violeta de Genciana; A: Agua bidestilada; R: Parametro rojo; R’: Parametro rojo;
G: Parametro verde; G’: Parametro Verde; B: Parametro Azul; B’: Parametro azul; LC: Luxacrown

Prueba ANOVA

En el cuadro 3 se muestra el analisis estadistico realizado Post Hoc en

donde se confirma que Equia Forte en el parametro R’ de la medicion final presenta

diferencia estadisticamente significativa del control positivo. Sin embargo al

comparar la solucion de Colorante Rojo con Motrin no presenta diferencia

estadisticamente significativa.

Cuadro 3. Comparacion del parametro R’ de color final Post Hoc entre soluciones de Equia FORTE

Solucién Solucién Valor de p
Colorante Rojo Motrin 0.7297
Colorante Rojo Violeta de Genciana <0.0001

Motrin Violeta de Genciana <0.0001
Violeta de Genciana Agua Bidestilada <0.0001
Colorante Rojo Agua Bidestilada 0.5265
Motrin Agua Bidestilada 0.9851

Prueba de Tukey

En el cuadro 4 se muestra el analisis estadistico realizado Post Hoc en

donde se confirma que el Equia Forte en el parametro G’ presenta diferencia

estadisticamente significativa del control positivo.

Cuadro 4. Comparacion del parametro G’ de color final Post Hoc entre soluciones del Equia FORTE

Solucién Solucién Valor de p
Colorante Rojo Motrin 0.9404
Colorante Rojo Violeta de Genciana <0.0001

Motrin Violeta de Genciana <0.0001
Violeta de Genciana Agua Bidestilada <0.0001
Colorante Rojo Agua Bidestilada 0.9195
Motrin Agua Bidestilada 0.9999

Prueba de Tukey
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En el cuadro 5 se muestra el analisis estadistico realizado Post Hoc en
donde se confirma que el Equia Forte en el parametro B’ presenta diferencia

estadisticamente significativa del control positivo.

Cuadro 5. Comparacion del parametro B’ de color final Post Hoc entre soluciones del Equia FORTE

Solucién Soluciéon Valor de p

Colorante Rojo Motrin 0.8902
Colorante Rojo Violeta de Genciana <0.0001

Motrin Violeta de Genciana <0.0001

Violeta de Genciana Agua Bidestilada <0.0001
Colorante Rojo Agua Bidestilada 0.7055

Motrin Agua Bidestilada 0.9823

Prueba de Tukey

En el cuadro 6 se presenta la comparacion de los valores de color de
Luxacrown antes y después de ser expuesto a soluciones con colorantes artificiales,
donde se puede observar que existe una diferencia estadisticamente significativa
entre los parametros R’, G’ y B’ de la medicion final.

Cuadro 6. Comparacion de los valores de color (RGB) de Luxacrown al estar expuestos a colorante artificial de
diferentes soluciones.

Color inicial Color Final
Solucién Material R G B R G B’
(n=20) (n=20) (n=20) (n=19) (n=18) (n=20)
Promedio
CR 250.8 230.8 165.2 239.6 221.2 173
M LC 249 230.2 165.2 243.6 210.25 173.6
Vv 2474 227.2 164 169.5 108 245.4
AB 247.8 228.4 165 235 218.2 177.6
Valor de p 0.2420 0.4813 0.9004 <0.0001 <0.0001 <0.0001

CR: Colorante rojo; M: Motrin; V: Violeta de Genciana; A: Agua bidestilada; R: Parametro rojo; R’: Parametro rojo;
G: Parametro verde; G’: Parametro Verde; B: Parametro Azul; B’: Parametro azul; LC: Luxacrown
Prueba ANOVA

En el cuadro 7 se muestra el analisis estadistico realizado Post Hoc en
donde se confirma que el Luxacrown en el parametro R de la medicion final presenta
diferencia estadisticamente significativa del control positivo. Sin embargo, al
comparar la solucion de Colorante Rojo con Motrin no presenta diferencia

estadisticamente significativa.
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Cuadro 7. Comparacion del parametro R’ de color final Post Hoc entre grupos de Luxacrown

Solucién Solucién Valor de p

Colorante Rojo Motrin 0.9700
Colorante Rojo Violeta de Genciana <0.0001

Motrin Violeta de Genciana <0.0001

Violeta de Genciana Agua Bidestilada <0.0001

Motrin Agua Bidestilada 0.7779

Colorante Rojo Agua Bidestilada 0.9556

Prueba de Tukey

En el cuadro 8 se muestra el analisis estadistico realizado Post Hoc en
donde se confirma que el Luxacrown en el parametro G’ presenta diferencia

estadisticamente significativa del control positivo.

Cuadro 8. Comparacién del parametro G’ Post Hoc entre grupos de Luxacrown

Solucién Soluciéon Valor de p
Colorante Rojo Motrin 0.7939
Colorante Rojo Violeta <0.0001

Motrin Violeta <0.0001
Violeta Agua Bidestilada <0.0001
Motrin Agua Bidestilada 0.9070
Colorante Rojo Agua Bidestilada 0.9930

Prueba de Tukey

En el cuadro 9 se muestra el analisis estadistico realizado Post Hoc en
donde se confirma que el Luxacrown en el parametro B’ presenta diferencia

estadisticamente significativa del control positivo.

Cuadro 9. Comparacion del parametro B’ Post Hoc entre grupos de Luxacrown

Soluciéon Soluciéon Valor de p
Colorante Rojo Agua Bidestilada 0.8791
Colorante Rojo Violeta <0.0001
Motrin Violeta <0.0001
Violeta Agua Bidestilada <0.0001
Motrin Agua Bidestilada 0.9160
Colorante Rojo Motrin 0.9997
Prueba de Tukey
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VIIl. Discusion

Los materiales restaurativos estéticos, que se usan en los pacientes del
campo odontopediatrico, presentan cambios de color al ser expuestos a colorantes
artificiales. Debido a que muchos de los alimentos buscan tener colorantes en su
composicidn para que sean mas atractivos a la hora de ofrecer el alimento a este

sector de la poblacion.

En este estudio se utilizé el color A1 tanto en la resina bisacrilica como en
el iondmero de vidrio de alta viscosidad. El grosor de los discos fue de 2 mm vy el
diametro fue de 15 mm segun la especificacion No. 27 de la Academia Dental

Americana.

La medicion de color se cuantificéd utilizando el software de medicion de
color digital de macOS para valorar los cambios de color. Existe controversia por la
aproximacion de color debido a que son sistemas que se basan en la percepcion
por imagenes fotograficas, que se estandariza por la cantidad de luz para la toma

fotografica y la distancia del lente ante la muestra.

Se expusieron las muestras en soluciones consumidas regularmente por la
poblacién pediatrica (Colorante rojo, Ibuprofeno en suspension) durante una
semana. Los discos se limpiaron con agua destilada en una charola y se secaron
con papel absorbente, se observo que los discos cambiaron a un color clinicamente,
mas en los discos que fueron sometidos a colorante rojo que al ibuprofeno en
suspension. Sin embargo, al realizar el procesamiento de los datos, el cambio que

se observé no fue estadisticamente significativo.

Mohan et al. (2021) evalud el efecto en el que ayuda el Equia Forte Coat a
mantener una estabilidad de color, a diferencia de solo colocar Equia Forte. Se
prepararon sesenta discos de Equia Forte divididos en dos grupos, treinta de los

discos no se coloco Equia Forte Coat, todos los discos fueron colocados en refresco

29



de cola durante una semana, los cambios de color de las muestras fueron
determinados mediante el uso de un colorimetro, la diferencia de color se calculd
mediante el método de la Commission Internationale de |Eclairage (CIELAB) o
L*a*b*. Y expreso que habia una diferencia significativa teniendo menos cambio de

color el grupo al que se le aplico el Equia Forte Coat.

De acuerdo con (Sever et. al. 2016) en donde realizaron un estudio para
comparar los cambios de color de distintos materiales antes y después de ser
expuestos a té y agua donde se puede resaltar que el Equia Forte presenta un
cambio de color visible clinicamente pero no presenta diferencia estadisticamente

significativa.
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IX. Conclusiones

Bajo las condiciones de este estudio se rechaza la hipotesis de trabajo y se
destaca que ambos materiales (Equia Forte y Luxacrown) cambian de color al estar
expuestos a soluciones con colorantes artificiales, sin embargo, el cambio no es
estadisticamente significativo. Destacando al material Equia Forte por su liberacion
de fluor, logrando un efecto anti-cariogénico, ademas del costo monetario y un

proceso mas asequible para su colocacion.

X. Propuestas

Con base a los resultados obtenidos, también se sugiere llevar a cabo mas

experimentaciones con diversas variables como:

1. Comparacion de propiedades mecanicas antes y después de la
exposicion a soluciones con colorantes artificiales: Este estudio podria investigar
coémo la exposicion a soluciones con colorantes artificiales afecta las propiedades
mecanicas (dureza, resistencia a la compresion, resistencia a la flexion, etc.) de
restauraciones dentales elaboradas con iondmero de vidrio y resina bisacrilica. Se
podrian realizar pruebas mecanicas antes y después de la exposicion a los
colorantes para evaluar cualquier cambio en las propiedades mecanicas de los

materiales.

2. Optimizacion de la formulacién quimica para mejorar la resistencia a la
decoloracion por colorantes artificiales: Este estudio podria centrarse en la
optimizaciéon de la formulacion de materiales de restauracion dental, como el
ionomero de vidrio y la resina bisacrilica, para mejorar su estabilidad de color que
se ve afectada por colorantes artificiales. Se podrian explorar diferentes aditivos o
modificaciones en la composicion de los materiales para minimizar la absorcion de

colorantes y mantener la estabilidad del color a largo plazo.
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XIl. Anexos
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